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ABSTRAK: KETEPATAN POLA ASUH GIZI TERHADAP KEJADIAN 
PENYAKIT INFEKSI PADA ANAK BATITA. Kunci dalam pola asuh gizi adalah 
pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 
ketepatan pola asuh gizi terhadap kejadian penyakit infeksi pada anak usia bawah tiga  
tahun di Kabupaten Karanganyar. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional 
analitik. Penelitian dilakukan di Kabupaten Karanganyar. Populasi dalam penelitian ini 
adalah anak usia dibawah 3 tahun. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 
purposive sampling dengan responden sebanyak 50 balita. Analisis data menggunakan    
Chi Square Test. Hasil penelitian menunjukkan nilai Chi-Square hitung lebih besar dari 
nilai Chi-Square tabel, yaitu 13.134 >3.84146 dan p-value lebih kecil dari ά (0,000 <    
0,05). Hipotesis penelitian diterima pada tingkat kepercayaan 95% dan taraf signifikansi   
ά 0,05. Simpulan dari penelitian ini yaitu terdapat terdapat hubungan yang signifikan  
antara Ketepatan Pola Asuh Gizi Terhadap Kejadian Penyakit Infeksi pada Anak Batita di 
Kabupaten Karanganyar  
 
Kata Kunci: Ketepatan Pola Asuh Gizi, Kejadian Penyakit Infeksi 
 
ABSTRACT: NUTRITIONAL CARE PATTERN’S ACCURACY TO INFECTIOUS 
DISEASES INSIDENCE IN TODDLER. The key of nutritional care patterns are giving 
exclusive breastfeeding and weaning food. The aim of this research is to analyze the 
accuracy of nutritional care patterns on incidence of infectious diseases in children under 
three years old in Karanganyar Regency. The type that used of this research was 
observational analytic. The research was conducted at Karanganyar Regency. The 
population were children under 3 years old. Sampling techniques that used were   
purposive sampling with 50 respondents. Data analysis that used was Chi Square Test.  
The results of this research show that the value of Chi-Square count is greater than Chi-
Square table, ie 13.134> 3.84146  and p-value less than ά (0.000 <0.05),  the hypothesis 
was accepted at the 95% confidence level and level of significance ά 0.05. The conclusion 
of this research is there is a significant relationship between nutritional care pattern’s 
accuracy to infectious diseases insidence in toddler in Karanganyar Regency. 
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PENDAHULUAN 
Usia bawah tiga tahun (batita) merupakan usia terpenting dari seluruh 
tahapan perkembangan. Periode ini disebut juga dengan “golden age period” 
(periode usia emas), dalam periode ini perkembangan fisik, motorik, intelektual, 
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emosional, bahasa dan sosial anak sangat cepat. Jaringan otak juga akan tumbuh 
pesat mencapai 80% berat otak orang dewasa. Pada usia ini anak memiliki 
kemampuan untuk menyerap informasi 100%, karena otak anak berfungsi dengan 
sangat baik. Terkait hal tersebut, pola asuh gizi menjadi salah satu hal yang sangat 
penting diperhatikan, karena asupan nutrisi sangat mempengaruhi pertumbuhan  
sel-sel otak yang menjadi dasar kecerdasan setiap individu dan ketepatan pola    
asuh gizi juga sangat berpengaruh pula terhadap kesehatan anak. 
Kesehatan anak sangat dipengaruhi oleh asupan nutrisi. Defisiensi     
nutrisi, memiliki dampak buruk pada kesehatan, mempengaruhi kekebalan tubuh, 
kemampuan belajar, kelainan perilaku, nafsu makan dan pertumbuhan. Anak    
batita yang mendapatkan pola pengasuhan lebih baik, akan memiliki angka 
kesakitan yang rendah dan status gizi yang relatif baik. Pola asuh gizi merupakan 
faktor penting yang dapat mempengaruhi status gizi dan kesehatan batita. 
Aspek kunci dalam pola asuh gizi adalah praktik pemberian ASI    
eksklusif serta penyusuan dan pemberian MP-ASI. Pemberian MP-ASI yang   
cukup kualitas dan kuantitasnya penting untuk pertumbuhan fisik dan 
perkembangan kecerdasan anak yang sangat pesat pada periode ini, tetapi sangat 
diperlukan hygienitas dalam pemberian MP-ASI tersebut. Sanitasi dan hygienitas 
MP-ASI yang rendah memungkinkan terjadinya kontaminasi mikroba yang dapat 
meningkatkan risiko atau infeksi lain pada bayi. 
Dalam rangka upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian anak, 
United Nation Childrens Fund (UNICEF) dan World Health Organization    
(WHO) merekomendasikan sebaiknya anak hanya disusui ASI selama paling 
sedikit enam bulan. Makanan padat seharusnya diberikan sesudah anak berumur 6 
bulan dan pemberian ASI dilanjutkan sampai anak berumur dua tahun. ASI 
eksklusif dianjurkan pada bulan pertama kehidupan, karena ASI tidak 
terkontaminasi dan mengandung banyak gizi yang diperlukan anak pada umur 
tersebut. Pengenalan dini makanan yang rendah energi dan gizi atau yang   
disiapkan dalam kondisi tidak higienis dapat menyebabkan anak mengalami  
kurang gizi dan terinfeksi organisme asing, sehingga mempunyai daya tahan    
tubuh yang rendah terhadap penyakit di antara anak-anak.  
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Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Adakah hubungan antara 
ketepatan pola asuh gizi terhadap kejadian penyakit infeksi pada anak usia bawah 
tiga tahun di Kabupaten Karanganyar?”. Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis 
ketepatan pola asuh gizi terhadap kejadian penyakit infeksi pada anak usia bawah 
tiga tahun di Kabupaten Karanganyar. Manfaat dari penelitian ini yaitu dapat 
digunakan sebagai bahan masukan dan informasi dalam melakukan analisis terkait 
ketepatan pola asuh gizi terhadap kejadian penyakit infeksi pada anak usia bawah 
tiga tahun di Kabupaten Karanganyar, serta sebagai bahan tambahan pengetahuan 
dan informasi agar dapat mengembangkan penelitian selanjutnya. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah  
observasional analitik. Penelitian dilakukan di Kabupaten Karanganyar dari    bulan 
Maret sampai Agustus 2018. Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia 
dibawah 3 tahun.  Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive 
sampling dengan responden sebanyak 50 balita. Analisis data dalam penelitian ini 
menggunakan analisis Chi Square Test. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Distribusi responden menurut kelompok umur  
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan kelompok umur 
No Kelompok Umur (bulan) ∑ % 
1 0 - 6 6 14.6 % 
2 7 - 12 10 24.4 % 
3 13 - 24 22 36.6% 
4 24 - 36 12 24.4 % 
TOTAL 50 100 % 
 
Kelompok umur 0-6 bulan sebanyak 6 orang (14.6%), kelompok umur    
7-12 bulan sebanyak 10 orang (24.4%), kelompok umur 13-24 bulan sebanyak 22 
orang (36.6%), dan kelompok umur 24-36 bulan sebanyak 12 orang (24.4%).  
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2. Ketepatan Pola Asuh Gizi 
Tabel 2. Ketepatan Pola Asuh Gizi 
No Ketepatan Jumlah Prosentase 
1. Tepat 31 62 % 
2. Tidak Tepat 19 38 % 
TOTAL 50 100 % 
 
Berdasarkan Tabel 2, diperoleh hasil bahwa dari 50 batita, terdapat 
sejumlah 31 responden (62 %) yang mempunyai pola asuh gizi tepat. Sedangkan 
19 responden (38 %) mempunyai pola azuh gizi tidak tepat. 
 
3. Kejadian Penyakit Infeksi 
Tabel 3. Kejadian Penyakit Infeksi 
No Riwayat Penyakit Infeksi ∑ % 
1. Sakit 35 70 % 
2. Tidak Sakit 15 30 % 
TOTAL 50 100 % 
Berdasarkan Tabel 3, diperoleh hasil bahwa dari 50 balita, terdapat 
sejumlah 35 responden (70 %) menderita penyakit infeksi. Sedangkan 15  
responden (30 %) tidak menderita penyakit infeksi. 
 
4. Ketepatan Pola Asuh Gizi terhadap Kejadian Infeksi Penyakit 
Tabel 4. Ketepatan Pola Asuh Gizi dengan Kejadian Penyakit Infeksi 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 13.134a 1 .000   
Continuity Correctionb 10.931 1 .001   
Likelihood Ratio 18.144 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 12.871 1 .000   
N of Valid Casesb 50     
 
Untuk mengetahui hubungan antara ketepatan pola asuh gizi dengan 
kejadian penyakit infeksi pada batita digunakan uji analisis Chi-Square. Dari hasil 
38 Bidan Prada: Jurnal Publikasi Kebidanan, Vol. 9 No. 2 Edisi Desember 2018, hlm. 34-41 
pengujian didapatkan hasil bahwa nilai p-value 0.000, sehingga p-value < 0.05.  
Hasil analisis Chi-square dengan derajat kebebasan (df) 1 dan tingkat signifikansi 
(ά) sebesar 0.05, didapatkan hasil bahwa nilai X2 hitung sebesar 13.134 dan X2  
tabel sebesar 3.84146, sehingga X2 hitung > X2 tabel. Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara ketepatan pola asuh 
gizi dengan kejadian penyakit infeksi pada batita. 
 
5. Tabel Silang (Crosstabs) Ketepatan Pola Asuh dan Kejadian Penyakit Infeksi 
Tabel 5. Silang Ketepatan Pola Asuh Gizi dengan Kejadian Penyakit Infeksi 
KETEPATAN * KEJADIAN Crosstabulation 
KEJADIAN Total 
   SAKIT TIDAK SAKIT  
KETEPATAN TIDAK 
TEPAT 
Count 19 0 19 
Expected Count 13.3 5.7 19.0 
% within 
KETEPATAN 
100.0% .0% 100.0% 
TEPAT Count 16 15 31 
Expected Count 21.7 9.3 31.0 
% within 
KETEPATAN 
51.6% 48.4% 100.0% 
Total Count 35 15 50 
Expected Count 35.0 15.0 50.0 
% within 
KETEPATAN 
70.0% 30.0% 100.0% 
 
Hasil pengolahan data dengan uji Chi-Square, menunjukkan nilai Chi-
Square hitung lebih besar dari nilai Chi-Square tabel, yaitu 41,000 >3.84146 dan 
p-value lebih kecil dari ά (0,000 < 0,05). Dari kedua pernyataan di atas bisa diambil 
kesimpulan bahwa pada penelitian ini hipotesis (Ha) diterima, maka  
kesimpulannya adalah pada tingkat kepercayaan 95% dan ά 0,05, terdapat terdapat 
hubungan yang signifikan antara ketepatan pola asuh gizi dengan kejadian   
penyakit infeksi pada batita. 
Sistem kekebalan tubuh bayi saat lahir masih sangat terbatas dan akan 
berkembang sesuai dengan meningkatnya paparan mikoorganisme di dalam  
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saluran cernanya. Pemberian ASI akan membentuk kekebalan dalam tubuh bayi. 
ASI dapat melindungi bayi dari infeksi baik melalui bakteri, virus, maupun 
protozoa. Beberapa penelitian oleh lembaga kesehatan dunia (WHO)   
membuktikan bahwa pemberian ASI sampai usia 2 tahun dapat menurunkan    
angka kematian anak akibat penyakit diare dan infeksi pernafasan akut. 
Adanya faktor protektif dan nutrien yang sesuai dalam ASI menjamin 
status gizi bayi baik, serta kesakitan dan kematian anak menurun. Zat kekebalan 
yang terdapat pada ASI antara lain akan melindungi bayi dari penyakit diare dan 
menurunkan kemungkinan bayi terkena penyakit infeksi telinga, batuk, pilek dan 
penyakit alergi.  
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Candra tahun 2014 pada karya ilmiahnya yang berjudul “Faktor Risiko Infeksi  
pada Anak Usia 1-2 Tahun”. Dari penelitian tersebut diketahui bahwa pemberian 
MP-ASI pada balita merupakan factor yang berperan terhadap kejadian infeksi  
pada umur tersebut. Pemberian MP-ASI yang kurang tepat, dapat meningkatkan 
risiko penyakit infeksi pada balita. 
Pada anak usia 1-2 tahun asupan zat gizi sebagian besar diperoleh dari 
makanan pendamping ASI. Protein merupakan makronutrien yang sangat 
diperlukan pada sistem imun karena protein merupakan bahan baku utama untuk 
membuat sel-sel imun. Protein juga berperan sebagai imunostimulan, membangun 
dan memperbaiki kerusakan sel, antiinfeksi, dan antioksidan.7 Selain protein juga 
terdapat zat besi yang merupakan mikronutrien yang diperlukan dalam sistem 
imunitas karena zat besi berperan dalam respon inflamasi, proliferasi limfosit, dan 
produksi antibodi. Defisiensi protein dan zat besi menyebabkan anak mudah 
terserang infeksi. 
Ketepatan pemberian MP-ASI pada bayi sangat berpengaruh terhadap 
proses tumbuh kembang anak. Selain itu, ketepatan pemberian MP-ASI pada bayi 
juga berpengaruh terhadap pemenuhan kebutuhan balita yang dapat menimbulkan 
penyakit infeksi pada bayi dan balita salah satunya yaitu diare. Penelitian lain 
pernah dilakukan oleh Maelana (2017) bahwa terdapat hubungan antara ketepatan 
pemberian makanan pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) dengan kejadian diare 
40 Bidan Prada: Jurnal Publikasi Kebidanan, Vol. 9 No. 2 Edisi Desember 2018, hlm. 34-41 
pada bayi usia 0-12 Bulan Di Puskesmas Umbulharjo I. Responden yang     
diberikan MP-ASI dengan tepat memiliki risiko kecil menderita penyakit diare.  
Bayi selama berusia 0 sampai 6 bulan kebutuhan gizinya cukup dipenuhi 
oleh pemberian ASI eksklusif, maka dari itu bayi yang tidak diberikan ASI 
eksklusif pemenuhan kebutuhan gizinya tidak optimal. Kemudian ketika anak 
mulai menginjak usia 6 bulan, kebutuhan gizinya mampu tercukupi dari    
pemberian ASI dan Makanan Pendamping ASI.10 Pemberian asupan makanan   
yang tepat dan sesuai dengan kebutuhan gizi anak mampu mencegah terjadinya 
kejadian malnutrisi dan retardasi, namun sebaliknya ketidaktepatan dan 
ketidaksesuaian pemberian asupan makanan anak akan dapat meningkatkan risiko 
kejadian penyakit infeksi dan kematian. Dari beberapa penelitian, dapat diketahui 
bahwa pola asuh gizi yang meliputi pemberian ASI Ekslusif dan makanan 
pendamping ASI yang tepat erat kaitannya dengan penurunan risiko kejadian 
penyakit infeksi pada batita.  
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat diketahui bahwa 
terdapat 31 responden (62 %) yang diberikan pola asuh gizi secara tepat dan 19 
responden (38 %) diberikan pola asuh gizi secara tidak tepat. Kejadian penyakit 
infeksi pada batita sejumlah 35 responden (70 %) dan 15 responden (30 %) tidak 
menderita penyakit infeksi. Analisis data menggunakan rumus Chi Square test 
diperoleh nilai X2 > X tabel. Dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan yaitu 
terdapat hubungan yang signifikan antara ketepatan pola asuh gizi dengan kejadian 
penyakit infeksi pada batita.  
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